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Цель исследования:	 оптимизация	 приема	 больных	 с	 наличием	 со-
путствующих	 соматических	 заболеваний	 в	 пункте	неотложной	 сто-
матологической	помощи	на	основании	анализа	анкет.	
Материалы и методы: проанализировано	1724	анкеты,	заполнен-
ных	 пациентами	 в	 2016	 г.	 Статистическая	 обработка	 Statistica	 7.0	
(StatSoft,	USA).
Результаты:	 было	 установлено,	 что	 наиболее	 распространенны-
ми	 соматическими	 сопутствующими	 патологиями	 пациентов	 обра-
тившихся	в	пункт	неотложной	стоматологической	помощи	являются	
заболевания	сердечно-сосудистой	системы,	которые	были	выявлены	у	
537	 пациентов	 (31%).	На	 втором	месте	 в	 структуре	 патологий	 вы-
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В практике врача-стоматолога пункта неотложной стоматологической 
помощи (ПНСП) невозможно не учитывать наличие сопутствующей па-
тологии у пациента. 
Это определяет не только тактику обследования и лечения, но и из-
начальную возможность оказания помощи в амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях. 
Для России характерна высокая распространенность соматических 
болезней, что существенно снижает статус здоровья населения [1, c. 102].
Стоматологическое здоровье также находится на низком уровне [2, 
с. 54–57], высок уровень госпитализации больных и регулярно отмеча-
ются смертные случаи, обусловленные стоматологической патологией [3, 
c. 42–45]. Сформирован порочный круг: стоматологические заболевания 
являются фактором риска развития ряда соматических заболеваний, а на-
личие соматических заболеваний усиливает формирование стоматологи-
ческих проблем [4, c. 36].
В момент обращения пациента за помощью в ПНСП на первый план, 
несомненно, выступают проблемы непосредственно стоматологического 
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профиля, однако, вопрос о наличии сопутствующей патологии должен быть 
задан. Cбор анамнеза чрезвычайно важен в плане профилактики общих ос-
ложнений, также он имеет большое, иногда решающее, значение в диагно-
стике и дифференциальной диагностике аллергических реакций [5, c. 36].
В рамках неотложной стоматологической помощи удобно собирать 
анамнез в формате анкетирования. Метод анкетирования пациентов с не-
давних пор широко применяется в стоматологии. 
Основной задачей таких опросников является планирование стомато-
логического лечения с учетом выявленных факторов риска [6].
В 2009 г. на базе нашего лечебного учреждения уже проводились ис-
следования Зюзина М.М. и соавт. [7, c. 38–42] с использованием анкети-
рования пациентов. В исследовании были проанализированы 450 анкет. 
Этот опыт показался нам интересным и полезным, поэтому с 2010 г. 
использование опросника с целью получения информации о некоторых 
важных аспектах здоровья пациента введено в нашу практику. 
Цель исследования
Оптимизация приема больных с наличием сопутствующих соматиче-
ских заболеваний в пункте неотложной стоматологической помощи КГАУЗ 
КГСП №3 г. Красноярска на основании анализа анкет
Материалы и методы исследования
Нами в 2010 г. была разработана анкета, максимально, на наш взгляд, 
учитывающая состояния, которые могут повлиять на тактику ведения па-
циента при оказании ему неотложной стоматологической помощи [6;7]. 
Мы включили в нее не только вопросы о наличии сопутствующих пато-
логий, но и поле для указания применяемых лекарств. Известно, что не-
которые медикаменты и терапевтические процедуры, применяемые для 
лечения общих заболеваний, могут ухудшить состояние здоровья поло-
сти рта и функцию зубочелюстного аппарата [8, c. 22–25].
При обращении пациентов в пункт неотложной стоматологической 
помощи, каждому из них перед приемом врача стоматолога предлагалось 
заполнить данную анкету.
Основная проблема, с которой мы столкнулись, на начальном этапе 
внедрения анкеты – нежелание пациента отвечать на вопросы. Однако в 
большинстве случаев, когда персонал разъяснял пациенту, что анкетиро-
вание проводится, прежде всего, в его интересах, удавалось преодолеть 
этот негативный настрой. 
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В данной работе приводим данные анализа анкет 1724 пациентов об-
ратившихся за неотложной стоматологической помощью в 2016 году.
Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью па-
кета прикладных программ Statistica 7.0 (StatSoft, USA). Описательная 
статистика результатов выражена в процентах от общего числа опро-
шенных.
Результаты исследования и их обсуждение
Было установлено, что пациент в среднем тратит на заполнение отве-
тов в анкете не более 10 минут. Это же время экономит врач при сборе 
анамнеза, опираясь на заполненный бланк анкеты. 
При этом следует понимать, что анкетирование ни в коем слу-
чае не заменяет сбор анамнеза врачом. Оно лишь упрощает его. Так, 
имея в руках заполненную анкету, врач может задать ряд дополни-
тельных уточняющих вопросов, определяющих его дальнейшую ле-
чебную тактику. 
Выявлено, что при рутинном устном опросе пациента о наличии у 
него хронических заболеваний, часто звучит: «нет». А в ответ на вопрос 
врача о принимаемых медикаментах, пациент называет, например, гипо-
тензивные средства, то есть выясняется, что он страдает гипертониче-
ской болезнью. Это важно знать врачу для правильного выбора лечебной 
тактики [9, с. 124].
Таким образом, анкетирование, проводимое нами перед оказанием 
медицинской помощи, в значительной мере снижало возможность такой 
“забывчивости” пациента.
Результаты анализа анкет пациентов обратившихся в пункт неотлож-
ной стоматологической помощи в 2016 году показали, что наличие хотя 
бы одного заболевания отметили 50% опрошенных (861 человек). 
Наличие двух и более заболеваний отметили 40% опрошенных (690 
человек).
Таким образом, каждый второй пациент на приеме у стоматолога име-
ет ту или иную сопутствующую патологию. Это еще раз подчеркивает, 
что стоматология не может и не должна быть изолированной областью 
медицины. Медицинские знания врача-стоматолога не стоит ограничи-
вать кругом специализированных вопросов. Улучшение знаний врачей 
стоматологического профиля может быть реализовано с помощью семи-
наров и других видов образовательных работ [19, с. 140–143].
Анализ структуры соматической патологии представлен на рисунке 1.
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Рис. 1. Структура сопутствующей патологии у пациентов ПНСП в 2016 г. (%).
Было установлено, что наиболее распространенными соматическими 
сопутствующими патологиями пациентов обратившихся в пункт неот-
ложной стоматологической помощи являются заболевания сердечно-со-
судистой системы, которые были выявлены у 537 пациентов (31%), что 
коррелирует с данными всеобщей диспансеризации населения. По дан-
ным литературы, заболевания сердечно-сосудистой системы много лет 
лидируют в структуре патологической пораженности (заболеваний, вы-
явленных при профосмотре) в Красноярском крае [10]. Имея эти данные, 
руководством КГАУЗ КГСП №3 г. Красноярска было принято решение об 
увеличении закупок местных анестетиков без вазоконстрикторов в пункт 
неотложной стоматологической помощи, как более предпочтительных 
для пациентов с сердечно-сосудистой патологией [11, с. 23; 12, с. 727–
748, 13, с. 240–262].
На втором месте в структуре патологий выявленных при анализе ан-
кет пациентов, оказались заболевания опорно-двигательной системы, как 
правило, это остеохондроз позвоночника, который был выявлен у 167 
(9,7%) пациентов.
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На третьем месте в структуре патологий – пациенты с заболевания 
ЖКТ. Они выявлены у 166 человек (9,6%). А также с наличием аллергии, 
она выявлена у 166 (9,6%) человек.
При этом, на наш взгляд, полученные данные, касающиеся аллергии, 
несомненно, завышены, так как носят нередко субъективный характер. 
Аллергия – это чаще всего «самодиагноз», как правило, неверный. На-
пример, в графе о непереносимости лекарств, пациенты часто писали 
такие мало относящиеся к аллергическим реакциям состояния как голо-
вокружение, головная боль, тошнота. Хотя это скорее можно было бы на-
звать побочными эффектами.
Несмотря на то, что доля пациентов с сопутствующим сахарным диа-
бетом по нашим данным оказалась невелика: 47 человек (2,7%), эта кате-
гория, несомненно, важна. Так как пациенты с сахарным диабетом имеют 
определенные особенности болевой чувствительности [14, с. 128], а так-
же склонность к развитию осложнений.
Заслуживают особого внимания, полученные нами результаты по на-
личию у пациентов ВИЧ-инфекции. Известно, что распространенность 
этого социально-значимого заболевания [15] в Сибирском федеральном 
округе выше, чем в остальном по России [16] На 01.01.2017 года из 12 
субъектов РФ, входящих в состав СФО, Красноярский край находится на 
4 месте по заболеваемости ВИЧ-инфекцией после Иркутской, Кемеров-
ской и Новосибирской областей [17].
23 (1,3%) пациента откровенно ответили в анкете о наличии ВИЧ-ин-
фекции. Возможно, этот формат наиболее оптимален для пациентов, ко-
торые склонны скрывать информацию в личной беседе с врачом, так как 
психологическая травма, боязнь осуждения в той или иной степени име-
ется у всех пациентов с ВИЧ-инфекцией [18, с. 78].
Выводы
Таким образом, на основании полученных результатов исследования 
можно сделать следующие выводы:
Во-первых, количество пациентов имеющих хотя бы одну сопут-
ствующую патологию со стороны других органов и систем, обратив-
шихся в пункт неотложной стоматологической помощи КГАУЗ КГСП 
№3 г. Красноярска составляет 50% (861 человек) двух и более забо-
леваний 40% (690 человек). При этом наиболее распространены забо-
левания сердечно-сосудистой системы, которые были выявлены у 537 
пациентов (31%).
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Во-вторых, установлено, что анкетирование очень удобно врачу, пото-
му что позволяет получить максимум информации за минимальное время.
В-третьих, анкетирование так же удобно и пациенту, потому что сни-
жается риск растеряться, забыть, перепутать, застесняться чего-либо, как 
это бывает при непосредственном врачебном опросе. По данным литера-
туры около 90% пациентов испытывают страх перед стоматологическим 
вмешательством [20, с. 167–189], что также может сказаться при сборе 
анамнеза. В формате анкетирования, пациент в спокойной обстановке, 
читая вопросы анкеты, зачастую отвечает полнее и откровеннее.
В-четвертых, анализ анкет пациентов позволяет руководству лечеб-
ного учреждения оперативно реагировать и принимать важные управ-
ленческие решения направленные как на повышение качества оказания 
медицинской помощи, так и на определение приоритетных направлений 
для повышения квалификации врачей стоматологов в смежных клиниче-
ских дисциплинах.
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